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と3. 緩和医療に関し周囲の看護師に啓蒙すること
【方 法】
病棟内で情報が共有できるよう,家族背景,告知内容,
チーム介入に対する思いなどを記入する情報シートを作
成した.また,フィッシュ哲学に基づき,デコレーション
したミニアルバム (緩和ケア,NSAIDs・オピオイドの作
用・副作用などの内容を含む)を作成した.
【結 果】
情報シートの作成 :その日の担当看護師は,患者を十
分把握しないまま,多職種が協働する新規依頼患者のカ
ンファレンスに参加していた.そのため,カンファレン
スに参加することに戸惑いを感じている看護師がいた.
しかし,情報シートを活用することで,カンファレンス
に参加しやすくなった.「まず,身体症状に目を向けがち
だが,実際に患者さんが一番苦痛を感じていることに目
を向けられるようになった」など,いままで以上に多職
種で共有できる情報量が増え,必要なケアを見出しやす
くなった.
ミニアルバム :緩和の知識を楽しく病棟看護師に知っ
てもらえるようになった.また,「アルバム形式だから見
やすい」「いつでも見られるから便利」などの声が聞かれ,
基本的な知識を広めるきっかけを作ることができた.今
後は,より知りたい内容を盛り込めるように,病棟看護
師にアンケート調査を行う予定である.
【まとめ】
今後も患者のQOL向上のため,その役割を自覚し発
揮できるよう活動していきたい.
22．生活のしやすさ質問表を活用した連携のあり方と今
後の課題
本澤 文代，金子 愛，磯部 陽子
金子 順子，佐藤 淳子，山根美智子
中村 敏之 （館林厚生病棟 西４階病棟）
【はじめに】 緩和ケアにおいて,痛みやつらさが正しく
評価されていない事で患者の生活の質を低下させてしま
う事が多い??と言われる.当病棟でも今年度疼痛コント
ロール目的の患者に対して疼痛評価シートと共に,生活
のしやすさに関する質問表による評価を行った.これま
で病棟内だけの評価に留まりやすかったが,外来と共通
のツールを使用することで連携の必要性を学び課題が明
らかになったので報告する.
【実 践】 病棟緩和チームと外来看護師で話し合いを行
い,外来受診時の患者,家族の様子と病棟での様子が双
方でわかるように 1人 1人の患者に共通ファイルを作成
し情報を共有した.ツールとして改良した生活のしやす
さと疼痛シートを用いて外来病棟での様子や気持ちの辛
さなどその都度記入した.またその他の欄を活用し統一
してほしい事や IC時の様子など特に注意が必要な点を
記載するなど互いが情報を共有できるようにつとめた.
【考察･まとめ】 外来は病棟の病棟は外来での患者の情
報をお互いに必要としている.そこで疼痛の評価シート
と生活のしやすさに焦点をしぼり,シートの改良と共通
ファイルを作成したことで評価や情報を共有がしやすく
なった.しかし,患者へ聴くタイミングの難しさや患者
の対象が限定されてしまうなど新たな問題がわかった.
そして外来と連携を行っていくには病棟から退院する
際に必ず疼痛評価や生活のしやすさについて再評価する
必要があり,外来へ正確な情報を継続していかなければ
ならない.今後もシートを使用していく中で修正を行い
患者が安心して入退院ができるように外来との連携を大
切にしていきたい.
?事例検討>
23．「何かあったら…」を「何かあっても…」へ 不安の
緩和による心の変化と可能性
佐々木万里子，福田 元子，小笠原一夫
（緩和ケア診療所 いっぽ）
①在宅療養が可能だと医療者が判断し,患者と家族に退
院を提案した場合において,「もし何かあったら不安だ
から入院させて欲しい」「家に帰ると誰も面倒を看る者
が居ないので帰れない」などの訴えを良く耳にする.
がん患者において予後が短い,死期が間近に迫ってい
る場面では更にその思いは強いかもしれない.
②末期患者の場合,治療がないのであれば,家での暮ら
しや家族との大切な時間を持つことを提案したいが,
病気への不安,暮らしへの不安が常に付きまとう.こ
の不安を緩和し最小限に抑えた場合,在宅療養はどこ
まで可能となるのだろうか？
今回,緩和ケア病棟にエントリーしたものの,在宅療
養を勧められた高齢独居患者を在宅で看取った.自宅で
生活するなかで見られた心理面の変化や,それに導いた
条件・対応などを振り返り,どのようなサポートがあれ
ば『独居でも』在宅で看取ることができるのかを紹介し
たい.
【事例紹介】
Tさん 80代 女性 原発不明がん 独居
娘が遠方在住 (群馬までの移動が 3時間以上かかる)
7人姉妹 (キーパーソンは 6番目の妹 他姉妹も高齢で
入院をしている)
在宅生活期間 5ヶ月 20日間
【経過】
Tさんは比較的ADLは保たれていたが,がん性疼痛
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と倦怠感により買い物や食事作りなどは困難な状況で,
食欲も低下していた.「(人生)短くても良いから眠るよ
うに穏やかに死にたい」と当初からおっしゃるほど,死
ぬことへの不安より痛みや苦しみの出現におびえ,日々
の訪問の中でも「何かあったら……」という不安を訴え
ていた. 医療スタッフによる痛みの緩和と精神的サポー
ト,介護スタッフによる生活の援助体制を確立すれば在
宅での生活も可能であると判断し,介護保険の申請や多
職種でのアプローチを図った結果,様々な困難も乗り越
え Tさんの満足する終焉を迎えることができた.
【検討していただきたい点】
・在宅療養の可能性について
24．禁じられたあんパンと缶コーヒー
片貝 晴美，設楽 智子，割田 路子
小野田房子，剣持 る美，笹本 肇
（原町赤十字病院 ６階病棟・緩和ケアチーム）
【事 例】
Aさん 70代 男性
【家族背景】
内縁の妻と 2人暮らし.他に頼る身内はいない.
【経 過】
右坐骨神経痛により歩行困難となり, 当院整形外科入
院.痛みで検査の体位が取れないため,緩和ケアチーム
依頼となり,疼痛コントロールを行った.前立腺がんの
全身多発骨転移の診断で, ホルモン療法を開始したとこ
ろ,PSA値の低下を認め,疼痛も軽減した.しかし,歩行
は不可能で車椅子となった.
この間夜眠らず大声で妻を呼んだり,妻が浮気をして
いる,お金を取って逃げた,などと不穏になり,ジプレキ
サザイディス,リスパダールを使用したが,悪性症候群
を発症し,中止となった.
多数の看護師で訪室すると不穏となるため,少人数で
訪室することにした.きれい好きのため,食後は必ず歯
磨きを促し, 声かけを行った. だんだんと打ち解けてい
き,昔の話をしはじめると,嬉しそうにどんどん話をす
すめていくため,とにかく傾聴した.妻が持参した缶
コーヒーを,「私はこうゆうものが大好きなんです」と,笑
顔でごくごく飲んでいた.夜間の体動が激しく床頭台の
ものを落とすことがあり,理由を聞くと,「コーヒーが飲
みたい」と返事があり,夜間もすぐ飲めるようにした.夜
間の大声の理由を本人に尋ねると,「おなかがすいた.甘
いものがいい」と.看護師の夜食の饅頭をすすめると,お
いしそうにぺろりと食べた.好きなあんパンを食べ,缶
コーヒーを飲むと夜間の不穏がなく,ゆっくりと休めた
ため,主治医の許可を取り,妻に購入して頂いた.
4ヵ月後,B病院に転院.看護サマリーには「不眠による
イライラには本人の希望に添うように対処してきまし
た.本人の好きなあんパン,缶コーヒーを容認してきま
した」と記載.3日後転院先の担当医から「なんでこんな
事を許していたんだ!」と怒りの電話があり,それから 1
カ月もしないうちに C病院に転院となった.
【検討していただきたい点】
・当院の方針はそれほど非常識だったのか
・転院後もケアを継続してもらうには,どうすれば良
かったか
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